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Re´sume´
Ce papier propose un mode`le de diffe´renciation horizontale afin d’analyser la
concurrence en promotion sur le marche´ pharmaceutique. La promotion pharmaceu-
tique cible a` la fois le me´decin et le patient. Ne´anmoins, la nature de ces strate´gies
diffe`re : la promotion oriente´e vers le consommateur (POC) e´le`ve la demande de
marche´ et la promotion oriente´e vers le me´decin (POM) augmente la part de marche´.
Dans un cadre the´orique, nous obtenons un re´sultat principal. D’une part, la profi-
tabilite´ de la POM s’e´le`ve avec les de´penses de POC du concurrent, et celle de la
POC baisse avec les de´penses de POM de son concurrent.
Classification JEL : I11, L13.
Mots clefs : promotion pre´datrice, promotion coope´rative, marche´ du me´dicament.
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This paper presents a horizontal differentiation model allowing to analyze advertising com-
petition in the drug market. There exist two types of advertising. Direct-to-consumer advertising
(DTCA) raises market demand and the direct-to-physician advertising (DTPA) increases market
shares. In our theoretical framework, we obtain a main result. On the one hand, DTPA profita-
bility rises with DTCA expenditures of the competitor. On the other hand, DTCA profitability
decreases with DTPA expenditures of the competitor
JEL classification : I11, L13.
Key words : predatory advertising, cooperative advertising, drug market.
1 Introduction
L’industrie pharmaceutique est caracte´rise´e par des de´penses de promotion e´leve´es. En
effet, si les industries, hors pharmacies, affectent en moyenne 2 % de leur revenu annuel
aux efforts de promotion, l’industrie pharmaceutique, elle, y consacre 15 a` 25 % de son
revenu annuel (Windmeijer et al. (2004)). Cette caracte´ristique importante nous incite
alors a` e´tudier la concurrence en promotion.
Contrairement a` beaucoup d’autres industries, les efforts de promotion ne ciblent pas
le consommateur final, mais le me´decin. Re´cemment, toutefois, une nouvelle forme de
promotion est apparue : la promotion oriente´e vers le consommateur (POC). Ne´anmoins,
cette strate´gie n’est autorise´e qu’aux Etats-Unis et en Nouvelle-Ze´lande. A l’heure ac-
tuelle, l’Union Europe´enne et le Canada l’interdisent en effet en vertu de l’application du
principe de pre´caution tant elle est controverse´e. Cependant, malgre´ cette interdiction, un
volume croissant de POC en provenance des Etats-Unis parvient tout de meˆme a` ces pays
par le biais de la te´le´vision et d’Internet. Le roˆle de la POC est controverse´ (Wilkes et al.
(2000)). Les partisans conside`rent qu’elle ame´liore la connaissance me´dicale du patient sur
les symptoˆmes des pathologies sous-diagnostique´es et sur les the´rapeutiques disponibles.
Ainsi, elle l’encourage a` consulter pour des symptoˆmes qu’il n’avait pas identifie´s aupara-
vant et pour lesquels ils n’e´taient pas traite´s. Les opposants sugge`rent qu’elle encourage la
prescription de traitements couˆteux et superflus. Le mode`le propose´ tente d’apporter une
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contribution a` ce de´bat sur deux points. Tout d’abord, cette controverse est uniquement
focalise´e sur les de´penses de POC et ignore l’importance de la promotion oriente´e vers le
me´decin (POM). Nous e´tudions donc l’interaction entre ces deux variables d’action. En-
suite, meˆme si de nombreux articles analysent les effets de la promotion pharmaceutique,
peu d’articles conside`rent les deux types de promotions, a` l’exception notoire de Brekke
et Kuhn (2006). Nous essayons alors de combler ce manque en prenant en compte a` la
fois la POC et la POM. Cette contribution est prolonge´e par la prise en conside´ration de
l’interaction entre la fusion et les strate´gies de promotion.
La concurrence en promotion est analyse´e a` travers la terminologie introduite par
Friedman (1983a et 1983b) afin de caracte´riser la nature des strate´gies de promotion.
L’auteur de´finit deux types de promotions : la promotion pre´datrice (qui augmente la
part de marche´) et la promotion coope´rative 1 (qui accroˆıt la demande de marche´). Si les
firmes sont syme´triques, les de´penses de promotion coope´rative d’une firme e´le`vent alors
la demande de marche´ et celle-ci se re´partit en parts e´gales entre les firmes de l’industrie.
La firme ne peut donc pas capturer l’ensemble des be´ne´fices associe´s a` ces de´penses de
promotion. En revanche, si la promotion d’une firme est pre´datrice, alors elle e´le`ve sa part
de marche´. La firme be´ne´ficie ainsi de l’ensemble des be´ne´fices engendre´s par ses de´penses
de promotion. La nature pre´datrice ou coope´rative de la POC et de la POM nous est offerte
par la litte´rature empirique (Berndt et al. (1994, 1995), Iizuka et Jin (2005a et 2005b),
Rosenthal et al. (2002 et 2003) et Wosinska (2002). D’une manie`re ge´ne´rale, elle souligne
le roˆle coope´ratif de la POC au sens ou` celle-ci augmente la demande de marche´ et le roˆle
pre´dateur de la POM dans la mesure ou` elle affecte les parts de marche´ des firmes. Dans
ce contexte, nous conside´rons la POM comme pre´datrice et la POC comme coope´rative.
Ne´anmoins, s’il est aise´ de concevoir que la POC e´le`ve la demande de marche´ en incitant
les patients a` effectuer de nouvelles visites pour des pathologies sous-diagnostique´es (Iizuka
et Jin (2005a)), il s’ave`re plus de´licat de comprendre comment la POM influence la part
de marche´ des firmes. L’e´conomie de la promotion distingue deux approches polaires
pour re´pondre a` cette question 2 : l’approche persuasive versus l’approche informative.
1. Le terme coope´ratif pourrait preˆter a` confusion puisqu’il ne s’agit pas d’un comportement coope´ratif
entre les firmes. Toutefois, nous choisissons de conserver cette terminologie pour rester dans la ligne´e de
Friedman (1983a et 1983b).
2. D’une manie`re synthe´tique, l’opinion favorable estime que la publicite´ procure de l’information aux
3
Seules les e´tudes empiriques sont susceptibles de re´pondre a` cette question. Or, Hurwitz
et Caves (1988), Rizzo (1999) et Windmeijer et al. (2004) notamment soulignent la nature
persuasive de la POM. Dans ces circonstances, la POM est conside´re´e comme persuasive.
Peu d’e´tudes the´oriques ont e´te´ mene´es sur la concurrence en promotion dans le marche´
des me´dicaments e´thiques. Nous proposons un mode`le pour tenter de combler cette fai-
blesse. Plus pre´cise´ment, nous re´pondons a` plusieurs questions : comment interagissent
les de´penses de pre´dation et de coope´ration ? L’interdiction de la POC peut-elle eˆtre pro-
fitable aux laboratoires ? La POC et la POM sont-elles a` l’origine d’un comportement
de passager clandestin ou d’un dilemme du prisonnier ? Pour re´pondre a` ces questions,
nous supposons une concurrence en promotion. Les me´dicaments sont diffe´rencie´s hori-
zontalement puisque nous limitons notre analyse a` une classe the´rapeutique donne´e. En
effet, les me´dicaments appartenant a` une classe the´rapeutique sont utilise´s pour traiter
des symptoˆmes similaires 3. Ne´anmoins, l’efficacite´, les effets secondaires et les contre-
indications diffe`rent selon les caracte´ristiques du patient. Le traitement optimal de´pend
alors de ses caracte´ristiques. Nous utilisons donc un mode`le de diffe´renciation horizontale
a` la Salop (1979) puisqu’il n’y a pas un classement identique des me´dicaments (du moins
pre´fe´re´ au plus pre´fe´re´) pour tous les patients. Finalement, nous supposons aussi que le
me´decin est un agent imparfait de son patient. Ainsi, la POM persuade le me´decin et
modifie sa prescription. Dans ce cadre the´orique, nous obtenons cinq re´sultats principaux.
Tout d’abord, la profitabilite´ de la POM s’e´le`ve avec les de´penses de POC du concur-
rent et celle de la POC baisse avec les de´penses de POM de son concurrent. D’autre
part, l’interdiction de la POC est profitable a` la firme si la diffe´renciation est faible. Par
ailleurs, la POM est a` l’origine d’un dilemme du prisonnier alors que la POC engendre un
comportement de passager clandestin.
La suite de l’article s’organise en trois sections. Dans la section suivante, le mode`le est
consommateurs. Donc, elle re´duit la diffe´renciation des produits associe´e a` un manque d’information.
Dans ce cadre, la part de marche´ de la firme s’e´le`ve si la firme offre un produit dont les caracte´ristiques
sont meilleures (qualite´ supe´rieure, prix infe´rieur, etc.). L’opinion oppose´e conside`re la publicite´ comme
persuasive. Celle-ci persuade le consommateur de l’existence d’une diffe´renciation entre les produits. Donc,
la part de marche´ de la firme s’e´le`ve puisque les consommateurs sont persuade´s que la firme propose un
produit supe´rieur a` son concurrent.
3. Scherer (2003) reporte que le nombre de me´dicaments par groupe de symptoˆmes varie de 1 a` 50
avec une me´diane a` 5 et une moyenne a` 6,04.
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pre´sente´. Dans la section 3, nous e´tudions la concurrence en promotion. Enfin, la section
4 conclut.
2 Le mode`le
Pour une classe the´rapeutique donne´e, nous conside´rons n laboratoires pharmaceu-
tiques, indice´s par i, distribue´s uniforme´ment sur un cercle dont la circonfe´rence est uni-
taire. Nous notons xi la localisation du laboratoire i. Le nombre de firmes est supe´rieur a`
l’unite´ puisque notre attention se porte sur l’e´quilibre concurrentiel, soit i ∈ ]1, n[. Nous
utilisons une forme re´duite afin d’e´tudier la concurrence en promotion 4. Cette hypothe`se
simplificatrice a l’avantage de mettre en exergue uniquement les effets de la promotion.
Elle constitue e´galement un compromis entre ge´ne´ralite´ et tractabilite´ puisqu’elle rend
tractable notre mode`le dans le cas de la fusion horizontale. Dans ce cadre, les labora-
toires se concurrencent en POM mais ils ont e´galement la possibilite´ de se concurrencer
en POC 5. Le niveau de POM est note´ φi et le niveau de POC est note´ θi. Nous supposons
une fonction de couˆt quadratique 6 en raison des rendements d’e´chelle de´croissants estime´s
par Berndt et al. (1994 et 1995).
Nous conside´rons un continuum de patients, distribue´s uniforme´ment sur le cercle
4. Par hypothe`se, les firmes tarifient alors au meˆme prix et celui-ci est inde´pendant de la structure de
marche´. Cette hypothe`se est certes restrictive mais commune a` la litte´rature sur la promotion. En outre,
comme le fit remarquer Schmalensee (1972), les mode`les oligopolistiques qui ne´gligent la concurrence en
promotion sont tout aussi incomplets. De surcroˆıt, nous pouvons e´galement justifier cette hypothe`se si
nous conside´rons un cadre re´glementaire ou` les prix sont re´gule´s comme cela est le cas pour la France
(hors me´dicaments hospitaliers pour lesquels les prix sont libres), la Belgique ou encore la Sue`de (voir
OCDE (2001, tableau A.7) pour d’autres exemples).
5. Notre mode`le est un jeu statique. Or, la promotion a des effets inter-temporels durables. Cependant,
Richard et Van Horn (2004) montrent que l’effet temporel de la POM ne dure que 5 ou 6 mois. L’effet
temporel de la POC est estime´ a` environ 1 mois par Berndt et al. (1994 et 1995). Par conse´quent, notre
formulation statique semble approprie´e.
6. A la suite de Brekke et Kuhn (2006) et Ko¨nigbauer (2007), nous supposons l’absence de couˆt de
R&D. En effet, les de´penses de R&D sont conside´re´es comme des couˆts fixes et ils ne jouent aucun roˆle
au moment de la concurrence en promotion. De meˆme, nous conside´rons un couˆt marginal de production
constant et identique, lequel est normalise´ a` ze´ro. En outre, nous conside´rons qu’il n’y a pas de couˆt fixe
d’entre´e car nous n’e´tudions pas la de´cision d’entre´e sur ce marche´.
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unitaire, de masse N ou` N = 1+η
i=nP
i=1
θi avec η ≥ 0 l’efficacite´ de la POC 7. Par hypothe`se,
tous les patients ne´cessitent d’eˆtre traite´s. Ils ont des demandes unitaires. La localisation
d’un patient, ex ∈ [0, 1], est associe´e a` son type de symptoˆmes ou a` ses caracte´ristiques
personnelles. L’utilite´ du patient localise´ en exi qui consomme le me´dicament localise´ en
xi au prix p est :
V (xi, exi, p) = v − t(exi − xi)2 − p, (1)
ou` v > 0, t > 0 et p > 0. Le parame`tre v est l’utilite´ de re´serve ou l’efficacite´ brute
du me´dicament. Par hypothe`se, l’utilite´ de re´serve est suffisamment e´leve´e pour que le
marche´ soit couvert. Le parame`tre t repre´sente le couˆt de transport quadratique par unite´
de distance parcourue 8. En d’autres termes, il capture la de´sutilite´ cre´e´e par le traitement
par rapport au traitement ide´al. Cette de´sutilite´ est repre´sente´e par t(exi − xi)2. Elle peut
eˆtre e´galement pense´e comme les effets secondaires engendre´s par l’inade´quation entre le
me´dicament consomme´ et les caracte´ristiques du patient.
A la suite d’Ellis et McGuire (1986), nous conside´rons le me´decin partiellement al-
truiste, le degre´ d’altruisme e´tant capture´ par le parame`tre β. L’utilite´ du me´decin qui
prescrit le me´dicament localise´ en xi s’e´crit :
U(φi, xi, exi, p, β) = βφi + V (xi, exi, p). (2)
La variable φi mesure l’influence de la promotion de la firme i avec φi ≥ 0. Le parame`tre
β peut aussi eˆtre interpre´te´ comme l’efficacite´ de la promotion pre´datrice 9 avec β ≥ 0.
7. Par hypothe`se, nous excluons le cas ou` les firmes font face a` une demande nulle. Donc, nous avons
ajoute´ 1 a` η
i=nP
i=1
θi. Autrement dit, la POC permet d’accroˆıtre une densite´ initialement unitaire. Cette
formalisation est similaire a` celle utilise´e par Barros et Sørgard (2005).
8. Cette hypothe`se technique nous e´vite des proble`mes de discontinuite´ des fonctions de demande
lorsque les couˆts sont line´aires. Voir Tirole (1993 et 1995) pour davantage de de´tails.
9. La POM sera d’autant plus efficace que le parame`tre d’altruisme sera e´leve´. En effet, si β > 1 alors
le me´decin pre´vile´gie davantage son utilite´, c’est-a`-dire les be´ne´fices retire´s de la promotion, que l’utilite´
du patient.
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3 Concurrence en promotion
Les firmes se concurrencent en POM mais elles ont la possibilite´ d’utiliser e´galement
la POC. Dans cette section, nous appre´hendons alors deux questions principales : quel
type d’interaction strate´gique existe-t-il entre les variables de promotion ? La POC est-
elle profitable aux laboratoires pharmaceutiques ? Pour re´pondre a` ces questions, nous
caracte´risons les e´quilibres avec et sans POC afin de pouvoir les e´tudier et les compa-
rer. Nous de´butons l’analyse avec la concurrence en POM avant d’e´tudier le cas ou` la
concurrence s’effectue e´galement en POC.
3.1 Concurrence en promotion pre´datrice
Nous commenc¸ons par de´finir la part de marche´ du laboratoire i. Nous avons note´ xi,
la localisation de la firme i sur le cercle. Notons e´galement di ≡ xi+1 − xi = 1n , la distance
entre la firme i et la firme i + 1. La firme i a deux concurrents directs, la firme i + 1 et
la firme i− 1, et la segmentation du marche´ de´pend des caracte´ristiques des patients. Or,
la fonction d’utilite´ des patients est internalise´e dans la fonction d’utilite´ du me´decin. En
conse´quence, le patient indiffe´rent entre consommer le traitement i et le traitement i+ 1
et localise´ en x⇤i , avec xi < x
⇤
i < xi+1, nous est donne´ par la fonction d’utilite´ du me´decin :
U(φi, xi, x
⇤
i , p, β) = U(φi, xi+1, x
⇤
i+1, p, β),
⇔ βφi + v − t(x⇤i − xi)2 − p = βφi+1 + v − t(xi+1 − x⇤i )2 − p.
(3)









(xi + xi+1). (4)
Par analogie, le patient marginal localise´ en x⇤i−1, avec 0 < x
⇤










(xi + xi−1). (5)
Dans ce cadre d’analyse, la demande adresse´e a` la firme i est divisible en deux parties :
l’une concerne les consommateurs situe´s a` sa gauche et l’autre, ceux situe´s a` sa droite. La
demande totale de la firme i est donc :
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Di(φi−1, φi, φi+1) = x
⇤













(di + di−1). (6)
Cette fonction de demande se re´e´crit 10 :






β(2φi − φi+1 − φi−1)n
t
. (7)
En l’absence de POC, la fonction de profit de la firme i est de´finie ainsi :
Πi = pDi(φi−1, φi, φi+1)− 1
2












φ2i avec i = 1, ..., n. (9)
L’e´quilibre en promotion pre´datrice est donne´ par la re´solution du syste`me des conditions














− φn = 0.
(10)
Puisque le jeu est syme´trique, nous cherchons un e´quilibre syme´trique (φ1 = ... = φn =



















et tp > 0, ∀n, ∀p, ∀β, ∀η. Selon cette condition, le degre´ de diffe´renciation doit eˆtre





. Cette condition est toujours satisfaite
dans notre mode`le.
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suffisamment e´leve´ afin de pouvoir be´ne´ficier d’un profit positif. L’intuition sous-jacente
a` cette condition est la suivante : a` l’e´quilibre syme´trique, la recette de la firme est
inde´pendante des de´penses de POM. En effet, la POM n’affecte que le couˆt de pro-
motion de la firme. En outre, ces de´penses sont d’autant plus e´leve´es que le degre´ de
diffe´renciation est faible puisque la firme est alors incite´e a` e´lever ses de´penses de pro-
motion pour diffe´rencier son bien, et ainsi diminuer l’intensite´ concurrentielle. Dans ce
contexte, si le degre´ de diffe´renciation est e´leve´, le couˆt en POM est suffisamment faible
pour que le profit d’e´quilibre soit positif.
A pre´sent, nous examinons l’impact d’un choc exoge`ne sur les de´penses d’e´quilibre
de POM, toutes choses e´gales par ailleurs. Pour cela, nous de´rivons l’expression (11) par
rapport a` chaque variable exoge`ne. Nous mettons ainsi en e´vidence quatre re´sultats. Tout
d’abord, les de´penses de POM s’e´le`vent avec le prix. En effet, plus le prix est e´leve´ et plus
il est rentable d’e´largir ses parts de marche´. Les laboratoires sont donc incite´s a` augmenter
leurs de´penses de promotion pre´datrice. D’autre part, les de´penses de POM augmentent
a` la suite d’une augmentation de leur efficacite´. De manie`re intuitive, plus la promotion
pre´datrice est efficace, c’est-a`-dire plus son effet sur les parts de marche´ est important, et
plus les laboratoires augmentent leurs de´penses de POM. Ensuite, les de´penses de POM
augmentent avec la hausse du nombre de firmes sur le marche´. En effet, l’augmentation
du nombre de concurrents accentue la concurrence sur le marche´, ce qui se traduit par une
plus grande agressivite´ des firmes donc un niveau de POM plus e´leve´. Enfin, les de´penses
de POM augmentent avec la baisse du degre´ de diffe´renciation. La concurrence s’intensifie
en effet a` la suite d’une baisse du degre´ de diffe´renciation, les firmes sont alors incite´es a`
accroˆıtre leurs de´penses de POM pour cre´er une diffe´renciation artificielle de leur bien.







Tableau 1 : les re´sultats de statique comparative.
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3.2 Concurrence en promotion pre´datrice et coope´rative
A pre´sent, nous analysons le cas ou` les firmes ont e´galement la possibilite´ de se concur-
rencer en POC. L’e´criture de la part de marche´ de la firme i est analogue au cas pre´ce´dent
puisque la POC n’agit pas sur la part de marche´, mais sur la demande de marche´. La
















i ) avec i = 1, ..., n. (14)
Pour explorer les interactions strate´giques entre les deux variables de promotion, nous
de´butons l’analyse par l’e´tude de la substituabilite´ ou de la comple´mentarite´ strate´gique.
Cette analyse ne´cessite de signer la de´rive´e de la fonction de profit marginal du laboratoire
par rapport a` la variable d’action de son concurrent. Elle met en relief deux re´sultats :
– Pour le laboratoire i, les de´penses en POC de son concurrent sont comple´ments






> 0 avec i = 1, ..., n. (15)
Si le laboratoire concurrent e´le`ve ses de´penses de POC, le laboratoire i est alors incite´ a`
augmenter ses de´penses de POM afin de capturer une part importante de l’augmentation
de la demande de marche´. En d’autres termes, les recettes engendre´es par l’augmentation
de la demande de marche´ sont d’autant plus importantes que la part de marche´ de la
firme est e´leve´e. Or, la part de marche´ est influence´e positivement par les de´penses de
POM. Par conse´quent, si les de´penses de POC s’e´le`vent, la firme est incite´e a` e´lever ses
de´penses de POM pour capturer une part importante de l’augmentation de la demande
de marche´.
– Pour le laboratoire i, les de´penses en POM de son concurrent sont substituts strate´giques






< 0 avec i = 1, ..., n. (16)
Le profit marginal en POC du laboratoire i baisse avec la hausse des de´penses de POM
de son concurrent. Autrement dit, si une firme e´le`ve ses de´penses de pre´dation, alors
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son concurrent n’est pas incite´ a` accroˆıtre la demande de marche´ puisqu’il ne pourra pas
be´ne´ficier de l’ensemble des recettes engendre´es par cet accroissement.
Ces re´sultats sont re´sume´s dans la remarque suivante :
Remarque 1 Pour un laboratoire donne´, les de´penses en POC du concurrent sont comple´ments
strate´giques a` ses de´penses de POM. En revanche, les de´penses en POM du concurrent
sont substituts strate´giques a` ses de´penses de POC.
A pre´sent, nous de´terminons l’e´quilibre concurrentiel. Par hypothe`se, les laboratoires
choisissent simultane´ment leurs efforts de promotion 11. L’e´quilibre est alors de´termine´ par








































)η − θn = 0.
(17)
Puisque le jeu est syme´trique, nous cherchons un e´quilibre syme´trique, c’est-a`-dire avec
φi = ... = φn = φ
pc⇤ et θi = ... = θn = θ
pc⇤. Les CPO se re´e´crivent alors :
8<
:
pβn (1+η n θpc⇤)
t
− φpc⇤ = 0,
pη
n
− θpc⇤ = 0.
(18)
L’e´quilibre en promotion 13 est :
φpc⇤ =







11. De manie`re analogue a` Brekke et Kuhn (2006), nous supposons que les niveaux de POC et de POM
sont choisis simultane´ment.
12. Les conditions de deuxie`me ordre ne´cessaires a` un maximum sont satisfaites puisque le Hessien est
de´fini ne´gatif dans notre cadre d’analyse.
13. Nous pouvons remarquer que la possibilite´ de se concurrencer en POC engendre une augmentation
des de´penses de POM par comparaison au cas ou` la POC n’est pas conside´re´e.
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A l’e´quilibre syme´trique, le profit, note´ Πpc⇤, s’e´crit :
Πpc⇤ =
















et tpc > 0, ∀n, ∀p, ∀β, ∀η.
Nous terminons l’examen de la concurrence en POM et POC par une analyse de sta-
tique comparative. Celle-ci nous offre cinq re´sultats imme´diats. Tout d’abord, les de´penses
de POM s’e´le`vent avec l’efficacite´ de la POC 14. En effet, plus l’efficacite´ de la POC aug-
mente, et plus le laboratoire est incite´ a` e´lever ses de´penses de POC. Dans ce contexte, il
lui est alors profitable d’augmenter ses de´penses de POM afin de capturer une part impor-
tante de l’augmentation de la demande du marche´. Ensuite, les de´penses de POC s’e´le`vent
avec le niveau du prix. En effet, plus le prix augmente, et plus le be´ne´fice par me´dicament
vendu s’accroˆıt. Ainsi, la rentabilite´ de la POC s’e´le`ve, ce qui incite la firme a` augmen-
ter ses de´penses de POC. De plus, l’efficacite´ de la POM et le degre´ de diffe´renciation
n’influencent pas le niveau d’e´quilibre de la POC. Ce niveau est en effet uniquement relie´
a` la part de marche´ de chaque firme, au niveau du prix et au niveau de l’efficacite´ de
la POC. Or, l’efficacite´ de la POM et le degre´ de diffe´renciation influent seulement sur
la concurrence en promotion (in fine, la part de marche´). Donc, ces deux variables n’ont
aucun effet sur l’e´quilibre en POC puisque la concurrence en POM ne modifie pas la part
de marche´ de chaque firme en raison de la syme´trie du jeu. D’autre part, les de´penses de
POC s’e´le`vent avec leur efficacite´. De manie`re intuitive, si la rentabilite´ de la POC s’e´le`ve,
alors le laboratoire est incite´ a` e´lever ses de´penses de POC. Enfin, le niveau d’e´quilibre en
POC baisse avec le nombre de concurrents. En effet, si le nombre de concurrents s’e´le`ve,
alors les parts de marche´ des firmes baissent. Dans ce contexte, le be´ne´fice induit par
la hausse de la demande de marche´ diminue puisque celui-ci se diffuse parmi un grand
nombre de firmes. Les laboratoires sont alors incite´s a` diminuer leurs de´penses de POC
lorsque le nombre de firmes augmente.










> 0 et ∂φ
pc∗
∂β
> 0), seule l’amplitude de ces effets changes.
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Tableau 2 : les re´sultats de statique comparative.
3.3 L’interdiction de la promotion coope´rative est-elle profi-
table ?
A pre´sent, nous e´tudions si la prohibition de la POC, comme cela est le cas dans l’Union
europe´enne, est profitable aux laboratoires pharmaceutiques. Pour effectuer cette e´tude,
nous devons comparer les profits a` l’e´quilibre syme´trique obtenus dans les deux situations
e´tudie´es pre´ce´demment. Cette comparaison ne´cessite au pre´alable la de´termination du
degre´ de diffe´renciation a` partir duquel les profits d’e´quilibre, avec et sans POC, sont
positifs. De´terminons alors le seuil de diffe´renciation qui autorise des profits positifs :
∆t1 = t
pc − tp = n
2β (1 + pη2)
p
(2 pη2n− pη2 + 2n) p





Pour e´tudier le signe de cette diffe´rence, nous e´levons au carre´ les deux membres de
l’e´quation 15 :
∆t21 = (t




> 0, ∀n, ∀p, ∀β, ∀η.
⇒ tpc > tp, ∀n, ∀p, ∀β, ∀η.
(23)
Ce re´sultat est intuitif. En effet, les de´penses de POC engendrent une augmentation
des de´penses de POM. Or, les de´penses de POM n’agissent que sur le couˆt a` l’e´quilibre
syme´trique puisque les parts de marche´ sont syme´triques. Le profit a` l’e´quilibre syme´trique
avec POC est donc positif pour un degre´ de diffe´renciation infe´rieur a` celui pre´valant dans
15. Puisque chaque membre est positif, nous ne changeons pas le signe de cette diffe´rence en e´levant au
carre´.
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le cas sans POC. En effet, si le degre´ de diffe´renciation est plus e´leve´ alors les de´penses
de POM sont moins importantes et pe`sent moins sur le couˆt. Ainsi, meˆme si les de´penses
de POC e´le`vent les de´penses de POM, celles-ci sont a` l’origine suffisamment faible pour
obtenir un profit d’e´quilibre positif.
Finalement, la comparaison des profits s’effectue pour t > tpc. La diffe´rence entre les
profits a` l’e´quilibre syme´trique est donne´e par :
∆Π⇤ = Πpc⇤ − Πp⇤ = 1
2
p2η2 (2 pβ2n4 + p2β2n4η2 − 2nt2 + t2)
t2n2
. (24)
∆Π⇤ ≥ 0 si t ≥ ts avec ts = n
2β
p
(2n− 1) (2 + pη2) p
2n− 1 . (25)
Notre analyse s’effectue pour t > tpc. Nous comparons donc tpc et ts. Pour de´terminer le
signe de cette comparaison, nous utilisons une me´thode similaire a` la pre´ce´dente :
∆t22 = (t
s)2 − (tpc)2 = pβ
2n4(2n+2 pη2n+1)
(2n−1)(2n+2 pη2n−pη2)
> 0, ∀n, ∀p, ∀β, ∀η.
⇒ ts > tpc, ∀n, ∀p, ∀β, ∀η.
(26)
Nous pouvons re´sumer l’analyse pre´ce´dente par la remarque suivante :
Remarque 2 La diffe´rence entre les profits d’e´quilibre, note´e ∆Π⇤, change de signe avec
le degre´ de diffe´renciation :
- Si ts > t > tpc alors ∆Π⇤ < 0.
- Si t ≥ ts alors ∆Π⇤ ≥ 0.
Nous en de´duisons la proposition suivante :
Proposition 1 L’interdiction de la POC est profitable aux laboratoires pharmaceutiques
si le degre´ de diffe´renciation est faible.
Si le degre´ de diffe´renciation est trop faible (i.e ts > t > tpc), les de´penses de POC
sont alors e´leve´es et les recettes associe´es aux de´penses de POC (i.e l’augmentation de la
demande de marche´) ne permettent pas de compenser la hausse du couˆt de la promotion.
L’interdiction de la POC est donc profitable aux firmes.
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3.4 Equilibre coope´ratif et e´quilibre non coope´ratif
Cette section examine si les efforts de promotion sont a` l’origine d’un comportement
de passager clandestin (free riding) ou d’un dilemme du prisonnier. En d’autres termes,
nous e´tudions si la concurrence en promotion est a` l’origine de trop, ou de trop peu, de
de´penses de promotion. Cette remarque fait e´cho a` l’e´tude d’Iisuka et Jin (2005a) qui
montre que la POC aboutit a` un comportement de passager clandestin, et que la POM
engendre un dilemme du prisonnier. Pour satisfaire cet objectif, nous comparons l’e´quilibre
obtenu dans un jeu coope´ratif a` celui obtenu dans un jeu non coope´ratif. L’e´quilibre du jeu
non-coope´ratif e´tant de´fini a` la sous-section 3.2, nous de´terminons a` pre´sent l’e´quilibre
coope´ratif. Dans un jeu coope´ratif, l’industrie maximise simultane´ment la somme des















θ2i ) avec i = 1, ..., n. (27)
L’e´quilibre syme´trique (φ1 = ... = φn = φ
I⇤, θ1 = ... = θn = θ
I⇤) est donne´ par le syste`me





= 0− φI⇤ = 0,
∂ΠI
∂θI
= pη − θI⇤ = 0.
(28)
Nous obtenons alors :
φI⇤ = 0, (29)
θI⇤ = pη, (30)




Les de´penses de POM sont nulles en raison de la couverture totale du marche´. En effet,
la demande est donne´e et la POM est a` l’origine d’externalite´s ne´gatives. Donc, si les
firmes coope`rent elles sont incite´es a` ne pas effectuer de de´penses de POM, et ainsi, elles
se partagent le marche´ couvert en parts e´gales. En revanche, les de´penses de POC sont a`
16. Par hypothe`se, nous conside´rons que tous les biens sont produits et que la production de chaque
bien s’effectue dans chaque entreprise puisque les couˆts sont convexes, et donc sources de rendements
d’e´chelles de´croissants (produire des quantite´s identiques dans chaque laboratoire e´tant moins couˆteux).
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la source d’externalite´s positives. Ainsi, l’industrie est incite´e a` effectuer des de´penses en
POC afin d’accroˆıtre sa demande de marche´.
La comparaison de l’e´quilibre coope´ratif a` l’e´quilibre non coope´ratif nous offre le
re´sultat suivant :
Proposition 2 A l’e´quilibre non coope´ratif, les firmes sur-investissent en POM et sous-
investissent en POC par rapport a` l’optimum coope´ratif.
Preuve. La comparaison de l’e´quilibre coope´ratif et non coope´ratif donne les re´sultats
suivants :∆ φ⇤ = φI⇤ − φpc⇤ = −pβn (1+pη
2)
t
< 0 donc φI⇤ < φpc⇤ et∆ θ⇤ = θI⇤ − θpc⇤ =
pη − pη
n
> 0 donc θI⇤ > θpc⇤.
Cette proposition signifie que les laboratoires choisiraient de de´penser moins en POM
et plus en POC s’ils se coordonnaient. Ce re´sultat provient de la nature de la promotion
(pre´datrice versus coope´rative). En effet, la POC n’influence pas le choix de prescription
puisqu’elle affecte seulement la demande de marche´ ; elle suscite de nouvelles visites. Les
firmes sont donc incite´es a` adopter un comportement de passager clandestin dans un jeu
non coope´ratif puisqu’elles be´ne´ficient des effets de la POC des concurrents. Ce comporte-
ment engendre alors une baisse des de´penses de POC par rapport a` l’e´quilibre coope´ratif.
En revanche, la POM influence les parts de marche´. Elle est donc la source d’une externa-
lite´ ne´gative. Cette externalite´ ne´gative implique alors un sur-investissement par rapport
a` l’e´quilibre coope´ratif. Par conse´quent, la concurrence en POM induit un dilemme du
prisonnier. Ces re´sultats corroborent les re´sultats de la litte´rature e´conomique relative
a` la promotion pharmaceutique. A titre d’exemple, Manchanda et Chintagunta (2004)
montrent que le laboratoire qu’ils e´tudient de´pense trop en POM par rapport a` l’optimum
coope´ratif. Ces re´sultats s’inscrivent e´galement dans la ligne´e des travaux the´oriques sur
la promotion pre´datrice et coope´rative impulse´s par l’article originel de Friedman (1983a).
En effet, meˆme si ces re´sultats s’opposent a` ceux de Friedman (1983b) et Mariel et San-
don´ıs (2004), nous retrouvons tout de meˆme l’intuition de Friedman (1983a), formalise´e
e´galement par Piga (1998) : la concurrence en promotion coope´rative est a` l’origine d’une
externalite´ positive donc d’un sous-investissement par rapport a` l’e´quilibre coope´ratif et
la concurrence en promotion pre´datrice est la source d’une externalite´ ne´gative donc d’un
sur-investissement par rapport a` l’e´quilibre coope´ratif.
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4 Conclusion
Ce mode`le de diffe´renciation horizontale e´tudie la concurrence en promotion. Dans
cette perspective, la promotion a comme particularite´ de cibler le me´decin, mais aussi le
patient. Ne´anmoins, la nature de ces strate´gies diffe`re. En effet, la POC tend a` e´lever la
demande de marche´ en suscitant de nouvelles consultations, alors que la POM agit sur la
part de marche´ en persuadant le me´decin de prescrire un me´dicament plutoˆt qu’un autre.
Dans ce cadre d’analyse, plusieurs re´sultats apparaissent. Tout d’abord, la profitabilite´ de
la POM s’e´le`ve avec les de´penses de POC du concurrent, et celle de la POC baisse avec les
de´penses de POM de son concurrent. Ensuite, l’interdiction de la POC est profitable a` la
firme si la diffe´renciation est faible. D’autre part, la POM est la source d’un dilemme du
prisonnier alors que la POC est a` l’origine d’un phe´nome`ne de passager clandestin. D’un
point de vue de la politique e´conomique, la possibilite´ pour les laboratoires d’effectuer
de la POC les incite a` e´lever leur de´pense de POM. Cette influence positive est sugge´re´e
par une e´vidence empirique. En effet, Rosenthal et al. (2002 et 2003) trouvent que les
de´penses de POC ont triple´ entre 1996 et 2000. Pour la meˆme pe´riode, les de´penses de
POM ont e´galement augmente´ (a` l’exception de la promotion dans les revues me´dicales).
Dans ce contexte, l’autorisation de la POC pourrait acce´le´rer la hausse des de´penses de
sante´.
Notre mode`le constitue bien suˆr une simplification du marche´ pharmaceutique. A titre
d’exemple, il ne tient pas compte de la concurrence en prix qui s’exerce sur le marche´
ame´ricain qui repre´sente pourtant pre`s de 50 % du marche´ mondial des me´dicaments.
Or, cette concurrence en prix interagit avec la concurrence en promotion a` travers la
demande. D’une manie`re intuitive, la promotion e´le`ve les prix de la firme puisqu’elle
accroˆıt la diffe´renciation des produits. Cette augmentation des prix conduit a` une baisse
de la demande. Les prix et les efforts de promotion agissent donc en sens contraire sur la
demande de la firme. La prise en conside´ration de la concurrence en prix constitue une
piste de recherche en cours d’e´laboration. Examiner le cas ou` les prix sont libres, et le
cas ou` ils sont re´gule´s, nous permet ainsi de mieux cerner l’interaction entre les variables
d’action des firmes dans les diffe´rents syste`mes de re´gulation. Finalement, nous conside´rons
l’existence d’un seul me´decin. Or, si les me´decins sont en concurrence et que les patients
ont la possibilite´ de ⌧ voter par les pieds $ alors l’effet de la promotion pre´datrice sur le
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choix de prescription pourrait eˆtre limite´ en raison de la contrainte exerce´e par le patient.
La prise en compte de ces limites nous donnera la possibilite´ d’ame´liorer la compre´hension
des deux proble´matiques e´tudie´es dans cet article.
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